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HUBUNGAN JENIS PEKERJAAN MASYARAKAT DENGAN 
PENGETAHUAN TENTANG LEPTOSPIROSIS DAN PENERAPAN PHBS 
DALAM PENCEGAHAN LEPTOSPIROSIS DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS NGEMPLAK KABUPATEN BOYOLALI 
xiv+63+11 
Leptospirosis disebabkan oleh bakteri Leptospira yang terdapat di urin tikus. 
Penularannya melalui luka terbuka atau karena sering kontak dengan air. 
Kecamatan Ngemplak Kabupaten Boyolali merupakan daerah endemis 
leptospirosis, sehingga sewaktu-waktu penyakit leptospirosis bisa mewabah. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan 
masyarakat dengan pengetahuan tentang leptospirosis dan penerapan PHBS dalam 
pencegahan leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak Kabupaten 
Boyolali. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  masyarakat 
yang sudah bekerja. Teknik pengambilan sampel menggunakan multistage 
sampling dan jumlah sampel sebanyak 286 responden. Analisis menggunakan Chi-
Square menunjukkan bahwa  ada hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan 
dengan pengetahuan tentang leptospirosis  (p value = 0,021). Tidak ada hubungan 
antara jenis pekerjaan berisiko dengan penerapan PHBS (p value = 0,452). Ada 
hubungan antara pengetahuan dengan penerapan PHBS (p value = 0,000). 
Disarankan pada pihak-pihak terkait untuk meningkatkan frekuensi sosialisasi dan 
penyuluhan dalam rangka mengurangi leptospirosis di wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak Kabupaten Boyolali.  
 
Kata kunci : Jenis pekerjaan, pengetahuan, penerapan PHBS, leptospirosis 
Kepustakaan : 34, 2007-2015 
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 Leptospirosis is caused by Leptospira bacteria that is found in the urine of 
rats. It is transmitted through open wounds or because of frequent contact with 
water. The endemic of leptospirosis in Boyolali is in Ngemplak Subdistric therefore 
the disease can be infecting at any time. This study aims to determine the relationship 
between the public work type with knowledge of leptospirosis and application of 
PHBS in the prevention of leptospirosis in Puskesmas Ngemplak Boyolali. This 
research uses analytic observational with cross sectional design. The population in 
this study is all the people who have already worked. The sampling technique uses 
multistage sampling and the total sample is 286 respondents. The analysis uses the 
Chi-square analysis, the result shows that there is a significant relationship between 
the type of work and knowledge of leptospirosis (p value = 0,021). There isn’t a 
relationship between the type of work and the application PHBS (p value = 0,452). 
There is a relationship between knowledge and application of PHBS (p value = 
0,000). It is advised to all of relevant parties to increase the frequency of 
dissemination and outreach in order to reduce leptospirosis at Puskesmas Ngemplak 
Boyolali. 











       Penyakit leptospirosis terjadi di 
seluruh dunia, baik di daerah pedesaan 
maupun perkotaan, di daerah tropis 
maupun subtropis. Di daerah endemis, 
puncak kejadian leptospirosis terutama 
terjadi pada saat musim hujan dan 
banjir. Iklim yang sesuai untuk 
perkembangan Leptospira adalah 
udara yang hangat, tanah yang basah 
dan pH alkalis, kondisi ini banyak 
ditemukan di negara beriklim tropis, 
seperti Indonesia. Oleh sebab itu, 
kasus leptospirosis 1000 kali lebih 
banyak ditemukan di negara beriklim 
tropis dibandingkan dengan negara 
subtropis dengan risiko penyakit yang 
lebih berat. Angka kejadian 
leptospirosis di negara tropis basah 5-
20/100.000 penduduk per tahun. World 
Health Organization (WHO) mencatat, 
kasus leptospirosis di daerah beriklim 
subtropis diperkirakan berjumlah 0,1-1 
per 100.000 orang setiap tahun, 
sedangkan di daerah beriklim tropis 
kasus ini meningkat menjadi lebih dari 
10 per 100.000 orang setiap tahun. 
Pada saat wabah, sebanyak lebih dari 
100 orang dari kelompok berisiko 
tinggi di antara 100.000 orang dapat 
terinfeksi (Zulkoni, 2011). 
       Prevalensi penderita yang sudah 
terinfeksi Leptospira di Thailand 27%, 
di Vietnam 23%, dan 37% di daerah 
pedesaan Belize. Leptospirosis juga 
merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di negara Asia lainnya, 
Eropa bagian Selatan, Australia, dan 
Selandia Baru. Di Amerika, 
leptospirosis merupakan masalah 
kesehatan pada kehewanan dan masih 
dilaporkan 50-150 penderita 
leptospirosis pada manusia setiap 
tahun (Yatim, 2007).  
       Penyakit leptospirosis di Cina 
disebut sebagai penyakit akibat 
pekerjaan (occupational disease) 
karena banyak menyerang para petani, 
dan di Jepang penyakit ini disebut 
dengan penyakit “demam musim 
gugur”. Penyakit ini juga banyak 
ditemukan di Rusia, Inggris, 
Argentina, dan Australia. Leptospira 
dapat menyerang semua jenis mamalia 
seperti tikus, anjing, kucing, landak, 
sapi, burung, dan ikan. Hewan yang 
terinfeksi dapat tanpa gejala sampai 
meninggal. Laporan hasil penelitian 
tahun 1974 di Amerika Serikat 
menyatakan 15-40% anjing terinfeksi, 
dan penelitian lain melaporkan 90% 
tikus terinfeksi Leptospira. Hewan-
hewan tersebut merupakan faktor 
penyakit pada manusia. Manusia 
merupakan ujung rantai penularan 
penyakit ini (Kunoli, 2013). 
       Leptospirosis tersebar hampir di 
seluruh wilayah Indonesia, antara lain 
di Provinsi Jawa Barat, Provinsi Jawa 
Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY), Provinsi Lampung, Provinsi 
Sumatera Selatan, Bengkulu, Riau, 
Sumatera Barat, Sumatera Utara, Bali, 
NTB, Sulawesi Selatan, Sulawesi 
Utara, Kalimantan Timur dan 
Kalimantan Barat. Angka kematian 
akibat leptospirosis di Indonesia 
termasuk tinggi, mencapai 2,5-
16,45%. Pada usia lebih dari 50 tahun 
kematian mencapai 56%. Di beberapa 
publikasi angka kematian dilaporkan 
antara 3-54% tergantung sistem organ 
yang terinfeksi (Zulkoni, 2011). KLB 
tercatat terjadi di Riau (1986), Jakarta 
(2002), Bekasi (2002), dan Semarang 
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(2003) (Kunoli, 2013). Pada tahun 
2010 terjadi 54 kasus dengan 10 
meninggal, dan kejadian paling tinggi 
terjadi pada tahun 2007 dengan 667 
kasus (Nurhadi, 2012). 
       Manusia yang berisiko tertular 
adalah yang pekerjaannya 
berhubungan dengan hewan liar dan 
hewan peliharaan seperti peternak, 
petani, petugas laboratorium hewan, 
dan bahkan tentara. Wanita dan anak 
di perkotaan sering terinfeksi setelah 
berenang dan piknik di luar rumah. 
Orang yang hobi berenang termasuk 
yang berisiko terkena penyakit ini 
(Kunoli, 2013).  
       Ditjen PP & PL Kemenkes RI 
melaporkan bahwa kejadian 
leptospirosis di Indonesia tahun 2011 
terdapat 857 kasus dan 82 orang 
meninggal (CFR 9,57%), tahun 2012 
terdapat 239 kasus dan 29 orang 
meninggal (CFR 12,13%), tahun 2013 
terdapat 641 kasus dan 60 orang 
meninggal (CFR 9,36%) (Kemenkes 
RI, 2014). Kasus dan kematian 
leptospirosis di Jawa Tengah yaitu 
pada tahun 2011 terdapat 184 kasus 
dan 33 orang meninggal (CFR 
17,94%), tahun 2012 terdapat 129 
kasus dan 20 orang meninggal (CFR 
15,50%), tahun 2013 terdapat 156 
kasus dan 17 orang meninggal (CFR 
10,90%) (Dinas Kesehatan Propinsi 
Jawa Tengah, 2013). Peningkatan 
kasus leptospirosis terjadi di Provinsi 
Jawa Tengah dan DKI Jakarta, hingga 
November 2014 Kemenkes mencatat 
435 kasus dengan 62 kematian (CFR 
14,25%) akibat penyakit leptospirosis 
(Kemenkes RI, 2015). 
       Data Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali melaporkan bahwa kejadian 
leptospirosis tahun 2012 terdapat 2 
kasus (1 orang meninggal). Dua kasus 
tersebut merupakan kasus dari 
Puskesmas Ngemplak (DKK Boyolali, 
2012). Pada tahun 2013 terdapat 4 
kasus di Kabupaten Boyolali,  
Puskesmas Ngemplak 1 kasus, 
Puskesmas Nogosari 3 (DKK 
Boyolali, 2013). Tahun 2014 ada 20 
kasus dengan rincian data sebagai 
berikut: Puskesmas Ngemplak 5 kasus 
(2 orang meninggal), Puskesmas 
Nogosari 8 kasus (3 orang meninggal), 
Puskesmas Teras I 1 kasus 
(meninggal),  Puskesmas Simo I 1 
kasus, Puskesmas Kemusu I 1 kasus 
(meninggal), Puskesmas Sambi I 3 
kasus, Puskesmas Banyudono 1 kasus 
(DKK Boyolali, 2014). Tahun 2015 
ada 12 kasus yang meliputi: 
Puskesmas Sambi 2 kasus, Puskesmas 
Sawit 4 kasus (2 orang meninggal), 
Puskesmas Teras 1 kasus, Puskesmas 
Banyudono 2 kasus, Puskesmas 
Nogosari 2 kasus, Puskesmas 
Ngemplak 1 kasus (DKK Boyolali, 
2015). 
       Data Puskesmas Ngemplak 
menunjukkan bahwa terdapat kasus 
leptospirosis pada tahun 2012 ada 2 
kasus (1 orang meninggal). Tahun 
2013 terdapat 1 kasus dan tahun 2014 
terdapat 5 kasus (2 orang meninggal). 
Tahun 2015 ada 1 kasus (Data 
Puskesmas Ngemplak, 2015).  
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan jenis pekerjaan 
masyarakat dengan pengetahuan 
tentang leptospirosis dan penerapan 
PHBS dalam pencegahan leptospirosis 






       Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian 
ini dilaksanakan pada tanggal 3 Juli – 
3 September 2015 di wilayah kerja 
Puskesmas Ngemplak Kabupaten 
Boyolali yang meliputi: Desa Sindon, 
Desa Dibal, Desa Sawahan, Desa 
Manggung, Desa Donohudan dan Desa 
Gagak Sipat.  
Populasi dalam penelitian ini 
adalah masyarakat (ibu, bapak, remaja) 
di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak 
Kabupaten Boyolali yang sudah 
bekerja. Jumlah populasi yaitu 23.713 
orang dengan sampel sebanyak 286 
responden.  
Penarikan sampel pada penelitian 
ini menggunakan multistage sampling, 
yaitu dilakukan berdasarkan tingkat 
wilayah secara bertahap. 
Pelaksanaannya dengan membagi 
wilayah populasi ke dalam sub-sub 
wilayah, dan tiap subwilayah dibagi ke 
dalam bagian-bagian yang lebih kecil, 
dan seterusnya.  
Mekanisme pengambilan sampel 
yakni dengan membagi wilayah 
menjadi beberapa desa, dan dari 
masing-masing desa dibagi lagi 
menurut RW, menurut RT, menurut 
rumah tiap warga, dan yang terakhir 
dalam rumah itu dibagi lagi, hanya 




       Tabel 1. karakteristik responden 
berdasarkan jenis pekerjaan di 
masyarakat ada beberapa diantaranya 
yaitu petani, ibu rumah tangga, 
pedagang, buruh, wiraswasta, 
karyawan, dan lain-lain. Dari beberapa 
pekerjaan tersebut yang berisiko 
terkena penyakit leptospirosis yaitu 
petani, pedagang dan ibu rumah 
tangga. Karakteristik responden 
berdasarkan jenis pekerjaan yang 
paling banyak adalah ibu rumah 
tangga sebanyak 103 orang (36%), dan 
yang paling sedikit adalah pedagang 
sebanyak 14 orang (4,9%). 
Karakteristik responden berdasarkan 
umur yaitu mulai umur 17 tahun ke 
atas, karena dari umur ini ada beberapa 
orang yang sudah bekerja. Dari 
responden berdasarkan umur yang 
paling banyak yaitu berumur antara 
32- 36 tahun, dimana umur ini umur 
yang paling produktif. Responden 
yang berumur 32-36 tahun sebanyak 
64 orang (22,4%). Sedangkan kisaran 
umur yang paling sedikit yang yaitu 
umur 17- 21 tahun sebanyak 17 orang 
(8%). Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-
laki dan perempuan. Laki-laki 
biasanya lebih rentan terkena 
leptospirosis, karena yang lebih sering 
bekerja di luar. Berdasarkan 
karakteristik responden yang paling 
banyak adalah perempuan yaitu 
sebanyak 183 orang (64%),  dan laki-
laki sebanyak 103 orang (36%). 
Karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan dibagi mulai dari SD, 
SMP, SMA, dan perguruan tinggi. 
Pendidikan responden dapat 
mempengaruhi responden dalam 
menerima pemahaman tentang suatu 
penyakit, termasuk penyakit 
leptospirosis. Berdasarkan tingkat 
pendidikan responden yang paling 
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banyak adalah lulusan SMA yaitu 
sebanyak 119 orang (41,6%), dan yang 
paling sedikit adalah lulusan perguruan 
tinggi yaitu sebanyak 21 orang (7,3%).
 
Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan, Umur, Jenis Kelamin,  dan 
Pendidikan 
Karakteristik Kategori n % 
Pekerjaan Petani  16 5,6 
IRT 103 36 
Pedagang  14 4,9 
Buruh  40 14 
Wiraswasta  45 15,7 
Karyawan  51 17,9 
Lain-lain 17 5,9 
Umur 17 – 21 17 5,9 
22 – 26 23 8 
27 – 31 50 17,5 
32 – 36                         64 22,4 
37 – 41 33 11,5 
42 – 46 42 14,7 
47 – 50 21 7,3 
>50 36 12,6 
Jenis Kelamin Laki-laki 103 36 
Perempuan 183 64 
Pendidikan SD 78 27,3 
SMP 68 23,8 
SMA 119 41,6 
   Perguruan tinggi 21 7,3 
 
       Tabel 2. Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Pengetahuan Masyarakat 




Total p-valueBaik Buruk 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
Berisiko 61 45,9 72 54,1 133 100 0,021 
Tidak berisiko 91 59,5 62 40,5 153 100 
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Tabel 3. Hubungan Jenis Pekerjaan Berisiko Leptospirosis dan Pengetahuan 
dengan Penerapan PHBS di Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak 
Karakteristik 
Penerapan PHBS Total 
p-valueYa Tidak 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
Jenis Pekerjaan 
Petani 5 31,25 11 68,75 16 100 
0,452 IRT 23 22,3 80 77,7 103 100 
Pedagang 5 35,7 9 64,3 14 100 
Pengetahuan 
Baik 30 49,2 31 50,8 61 100 0,000 
Buruk 3 4,2 69 95,8 72 100 
 
       Tabel 2. hasil analisis statistik 
menggunakan uji chi square pada 
variabel jenis pekerjaan 
menunjukkan ada hubungan 
dengan pengetahuan masyarakat 
tentang leptospirosis dimana nilai 
sig = 0,021 (<0,05). Jenis 
pekerjaan dibagi dalam kategori 
berisiko dan tidak berisiko. Jenis 
pekerjaan berisiko meliputi petani, 
ibu rumah tangga, dan pedagang. 
Sedangkan jenis pekerjan yang 
tidak berisiko meliputi buruh, 
wiraswasta, karyawan, dan lain- 
lain yang tidak berhubungan 
dengan air atau tikus. 
       Tabel 3. hasil analisis statistik 
menggunakan uji chi square 
menunjukkan tidak ada hubungan 
antara jenis pekerjaan yang 
berisiko leptospirosis dengan 
penerapan PHBS dimana nilai sig= 
0,452 (>0,05). Jenis pekerjaan 
dibagi dalam kategori petani, ibu 
rumah tangga, dan pedagang. Jenis 
pekerjaan yang diambil hanya yang 
berisiko terhadap penyakit 
leptospirosis, karena untuk 
mengetahui bagaimana perapan 
PHBS dalam pencegahan 
leptospirosis. Hasil analisis 
statistik antara pengetahuan 
tentang leptospirosis dengan 
penerapan PHBS menggunakan uji 
chi square menunjukkan adanya 
hubungan dimana nilai sig = 0,000 
(<0,05). Dari penelitian ini 
didapatkan bahwa responden yang 
mempunyai pengetahuan buruk 
lebih banyak dibandingkan dengan 
responden yang mempunyai 
pengetahuan baik, dan banyak 




1. Hubungan Jenis Pekerjaan 
dengan Pengetahuan Tentang 
Leptospirosis 
       Responden mempunyai  jenis 
pekerjaan yang berisiko memiliki 
pengetahuan yang baik sebanyak 
61 responden (45,9%), sedangkan 
dengan pengetahuan yang buruk 
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sebanyak 72 responden (54,1%). 
Responden dengan jenis pekerjaan 
tidak berisiko, yang memiliki 
pengetahuan baik sebanyak 91 
responden (59,5%) dan 
pengetahuan yang buruk sebanyak 
62 responden (40,5%). 
      Data di atas dapat disimpulkan 
bahwa jenis pekerjaan yang 
berisiko yaitu petani, ibu rumah 
tangga dan pedagang cenderung 
mempunyai pengetahuan yang 
buruk tentang pengertian, 
penularan, tanda dan gejala, 
pencegahan dan pengobatan 
leptospirosis. Hal ini disebabkan 
karena sebagian besar dari sampel 
ini adalah wanita, sedangkan 
wanita paling sering di rumah 
sehingga kurang dalam 
memperoleh pengetahuan tentang 
leptospirosis. Selain itu belum 
meratanya penyuluhan tentang 
leptospirosis ke setiap warga, 
bahkan ada yang tidak tahu sama 
sekali tentang penyakit 
leptospirosis. Sebagian besar dari 
pekerjaan yang berisiko ini 
mempunyai latar belakang 
pendidikan SD dan SMP. Hanya 
beberapa dari responden tersebut 
yang berpendidikan SMA. 
Sehingga bila mendapat informasi 
tentang leptospirosis kurang bisa 
mencerna informasi tersebut 
dengan baik. Berbeda dengan 
yang mempunyai latar belakang 
pendidikan tinggi.  
     Hasil uji statistik menggunakan 
Chi-Square diperoleh nilai p-value 
sebesar 0,021 < 0,05 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara jenis pekerjaan 
dengan pengetahuan tentang 
leptospirosis.  
      Pengetahuan yang dimiliki oleh 
responden pada penelitian ini yang 
meliputi pengertian, penyebab, 
tanda dan gejala, penularan, 
pencegahan dan pengobatan 
sebagian besar masih buruk. 
Apabila ada warga yang mulai 
demam, hanya dianggap demam 
biasa saja. Karena sebagian besar 
dari para responden belum tahu 
tanda dan gejala penyakit 
leptospirosis. Sehingga bila mulai 
parah, baru diperiksakan ke dokter. 
Dari pemeriksaan dokter tersebut 
baru terdiagnosa penyakit 
leptospirosis sehingga dalam 
penanganannya terlambat dan 
berakibat fatal. 
 
2. Hubungan Jenis Pekerjaan 
Masyarakat dengan Penerapan 
PHBS dalam Pencegahan 
Leptospirosis 
             Hasil penelitian hubungan 
jenis pekerjaan dengan penerapan 
PHBS dalam pencegahan 
leptospirosis didapatkan data 
bahwa responden dengan jenis 
pekerjaan yang berisiko dan telah 
menerapkan PHBS sebanyak 33 
responden (24,8%), sedangkan 
yang tidak menerapkan PHBS 
sebanyak 100 responden (75,2%).  
              Berdasarkan data di atas 
menyatakan bahwa jenis 
pekerjaan yang berisiko yaitu 
petani, ibu rumah tangga dan 
pedagang cenderung tidak 
menerapkan PHBS. Penerapan 
PHBS dalam penelitian ini 
meliputi mencuci tangan dengan 
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air bersih dan sabun, 
menggunakan air bersih, 
menggunakan Alat Pelindung Diri 
(APD) sebelum bekerja yang 
sesuai dengan jenis pekerjaannya. 
Jenis pekerjaan yang berisiko 
sebagian besar tidak menerapkan 
PHBS disebabkan karena 
beberapa hal yang meliputi: cuci 
tangan sebelum dan sesudah 
bekerja telah dilakukan tetapi 
hanya menggunakan air saja, 
tidak menggunakan sabun. 
Sehingga bisa saja air yang 
digunakan tersebut terdapat 
bakteri Leptospira. Oleh karena 
itu sebaiknya mencuci tangan 
pakai sabun agar terhindar dari 
bakteri Leptospira. Pemakaian 
alat pelindung diri diartikan 
bahwa alat pelindung diri tidak 
harus dipakai setiap hari tetapi 
hanya dipakai saat diperlukan 
saja. Penggunaan alat pelindung 
diri disaat bertani banyak yang 
beranggapan akan membuat ribet 
saja dan tidak nyaman. Mereka 
berfikir tentang kenyamanan 
dalam bekerja, bukan dari 
manfaat pemakaian alat pelindung 
diri.  Padahal dengan 
menggunakan alat pelindung diri 
sesuai pekerjaan sangatlah 
bermanfaat bagi pekerja yang 
memakai alat pelindung diri 
tersebut. Terutama disini bisa 
mencegah dari bakteri Leptospira. 
Alat pelindung diri ini meliputi 
topi, kacamata, masker, sarung 
tangan, celemek dan sepatu boot. 
Pemakaian alat pelindung diri 
tidak harus semua dipakai tetapi 
sebagian saja yang dipakai sesuai 
jenis pekerjaan. Semisal ketika 
menanam benih ke tanah bisa 
menggunakan sarung tangan dan 
sepatu boot atau sepatu yang 
tahan air, ketika menyapu 
hendaknya menggunakan masker, 
dan sebagainya. Hal yang perlu 
diperhatikan pula yaitu apabila 
mempunyai luka di tangan atau di 
kaki sebaiknya dibersihkan, 
diobati dan ditutup agar bisa 
terhindar dari bakteri Leptospira. 
Karena bakteri Leptospira bisa 
masuk ke dalam tubuh manusia 
melalui luka yang terbuka. Dalam 
hal ini pencegahan lebih baik 
daripada mengobati.   
            Hasil uji statistik menggunakan 
Chi-Square diperoleh nilai p-
value sebesar 0,452 > 0,05 
sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara 
jenis pekerjaan berisiko dengan 
penerapan PHBS. Penerapan 
PHBS ini dimaksudkan agar para 
masyarakat menerapkan perilaku 
hidup bersih sehat untuk 
mencegah terkenanya suatu 
penyakit, terutama leptospirosis. 
Leptospirosis disebabkan oleh 
bakteri Leptospira yang terdapat 
pada tikus, air yang tercemar 
Leptospira, dan juga tanah yang 
tercemar Leptospira. 
 
3. Hubungan Pengetahuan 
Tentang Leptospirosis Dengan 
Penerapan PHBS 
       Hasil penelitian hubungan 
pengetahuan tentang leptospirosis 
dengan penerapan PHBS dalam 
pencegahan leptospirosis 
didapatkan data sebagai berikut: 
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responden yang mempunyai 
pengetahuan baik yang 
menerapkan PHBS sebanyak 30 
responden (49,2%) dan yang tidak 
menerapkan PHBS sebanyak 31 
responden (50,8%). Sedangkan 
responden yang mempunyai 
pengetahuan buruk yang 
menerapkan PHBS sebanyak 3 
responden (4,2%), dan yang tidak 
menerapkan PHBS sebanyak 69 
responden (95,8%). 
       Data di atas menyimpulkan 
bahwa responden yang 
mempunyai pengetahuan baik 
lebih banyak menerapkan PHBS, 
dan responden yang mempunyai 
pengetahuan buruk cenderung 
tidak menerapkan PHBS. 
Sehingga dapat diartikan dengan 
semakin baik pengetahuan 
seseorang maka semakin 
menerapkan PHBS dalam 
kehidupannya, begitu pula dengan 
kebalikannya semakin buruk 
pengetahuan seseorang maka 
semakin kurang dalam 
menerapkan PHBS. Hal ini 
disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan tentang leptospirosis, 
maka kesadaran dalam 
menerapkan PHBS untuk 
mencegah leptospirosis masih 
kurang. Seperti pentingnya 
mencuci tangan pakai sabun. 
Responden yang mempunyai 
pengetahuan baik bisa mengerti 
mengapa mencuci tangan 
sebaiknya pakai sabun dan 
dilakukan sebelum dan sesudah 
bekerja. Karena dengan memakai 
sabun bisa terhindar dari bakteri 
Leptospira. Berbeda dengan 
responden yang tidak mempunyai 
pengetahuan tentang bakteri 
Leptospira, mencuci tangan hanya 
dilakukan sekedar mencuci tangan 
biasa, tidak menggunakan sabun. 
Dalam penggunaan air bersihpun 
juga demikian. Responden yang 
mempunyai pengetahuan buruk 
dalam menggunakan air bisa 
seenaknya sendiri. Semisal air 
sungai digunakan untuk 
menyiram tanaman, digunakan 
petani untuk mencuci kaki setelah 
dari sawah. Padahal di air sungai 
sering kali terdapat bakteri 
Leptospira, tetapi responden yang 
pengetahuannya buruk tidak tahu 
hal itu. Seperti dalam penelitian 
Supraptono, dkk (2011), bahwa 
penduduk yang mencuci di sungai 
akan mengalami sakit 
leptospirosis 31,6 kali 
dibandingkan yang tidak mencuci 
di sungai. 
       Responden yang mempunyai 
pengetahuan yang baik akan 
selalu menggunakan alat 
pelindung diri setiap hari disaat 
bekerja, karena mereka tahu 
pentingnya alat pelindung diri dan 
resiko bila tidak menggunakan 
alat pelindung diri. Berbeda 
dengan responden yang tidak 
mengetahui pentingnya alat 
pelindung diri. Responden hanya 
menggunakan bila diperlukan 
saja, karena alat pelindung diri 
mengurangi kenyamanan dalam 
bekerja dan tidak harus digunakan 
setiap hari. 
       Hasil uji statistik 
menggunakan Chi-Square 
diperoleh nilai p-value sebesar 
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0,000 < 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan tentang 
leptospirosis dengan penerapan 
PHBS dalam pencegahan 
leptospirosis. Responden yang 
mempunyai pengetahuan baik 
tentang leptospirosis yang 
meliputi pengertian, penyebab, 
tanda dan gejala, penularan, 
pencegahan dan pengobatan 
leptospirosis akan selalu 
menggunakan alat pelindung diri 
untuk pencegahan leptospirosis 
dibandingkan dengan responden 
yang mempunyai pengetahuan 
buruk tentang leptospirosis. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
1. Responden dengan jenis 
pekerjaan yang berisiko 
terhadap leptospirosis sebanyak 
133 orang (45,5%), sedangkan 
responden dengan jenis 
pekerjaan tidak berisiko 
sebanyak 156 orang (54,5%). 
Responden yang berisiko 
dengan pengetahuan yang baik 
sebanyak 152 orang (53,1%), 
sedangkan responden dengan 
pengetahuan buruk sebanyak 
134 orang (46,9%). Responden 
berisiko yang menerapkan 
PHBS sebanyak 33 orang 
(24,8%), sedangkan responden 
berisiko yang tidak 
menerapkan PHBS sebanyak 
100 orang (75,2%). 
2. Ada hubungan antara jenis 
pekerjaan masyarakat dengan 
pengetahuan tentang 
leptospirosis di wilayah kerja 
Puskesmas Ngemplak 
Kabupaten Boyolali (p-value = 
0,021). 
3. Tidak ada hubungan antara 
jenis pekerjaan masyarakat 
yang berisiko dengan 
penerapan PHBS dalam 
pencegahan leptospirosis di 
wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak Kabupaten Boyolali 
(p-value = 0,452). 
4. Ada hubungan antara 
pengetahuan masyarakat yang 
berisiko terkena leptospirosis 
dengan penerapan PHBS dalam 
pencegahan leptospirosis di 
wilayah kerja Puskesmas 
Ngemplak Kabupaten Boyolali 
(p-value = 0,000). 
 
B. Saran 
1. Bagi Instansi Kesehatan 







untuk dapat membuat 
sosialisasi yang lebih 
inovatif serta membantu 
untuk penyediaan alat 
peraga agar mempermudah 
dan memperlancar jalannya 
penyuluhan.  
b. Puskesmas Ngemplak 








dengan metode penyuluhan 





menerapkan hygiene dalam 
kehidupan sehari-hari. 
2. Bagi Masyarakat 
       Bagi masyarakat 
hendaknya segera 
memeriksakan diri ke tempat 
pelayanan kesehatan atau ke 
dokter apabila terdapat tanda-
tanda suatu penyakit, agar 
apabila terkena leptospirosis 
bisa langsung tertangani. 
Masyarakat hendaknya 
meningkatkan kesadaran 
pentingnya menerapkan PHBS 
dalam kehidupan sehari-hari. 
3. Bagi Peneliti lain 
             Peneliti lain diharapkan 
dapat mengembangkan variabel 
penelitian, supaya pemahaman 
tentang leptospirosis semakin 
berkembang. Peneliti lain 
diharapkan melakukan 
penelitian case control  di 
daerah yang didapati banyak 
tikus. Peneliti lain diharapkan 
memperluas lingkup penelitian 
dengan menambah sampel 
penelitian atau dengan 
meluaskan wilayah di berbagai 
kecamatan di Kabupaten 
Boyolali, sehingga dapat 
dijadikan bahan masukan bagi 
Dinas Kesehatan Kabupaten 
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